TRAUMATISME DE L'OEIL 










\ / DEFINITION^ 

Le traumatisme oculaire resulte d'un choc 
survenu au niveau de I'oeil pouvant leser le 
globe oculaire ou le nerf optique. Ce type de 
lesions peut engendrer des troubles visuels : 
vision double, baisse de I'acuite visuelle, 
douleurs, vision floue... 


II/CLASSIFICATION DES TRAUMATISMES OCULAIRES 

• 1/les contusions oculaires 

• 2/1 es traumatismes perforants 

• 3/les corps etranqer oculaire 

• 4/les brulures oculaires 


Devant un traumatisme oculaire recent, il faut distinguer 4 situations : 

A/Les contusions du globe : 

ne presentent souvent pas de caractere d'urgence therapeutique imme- 
diate. 

B/Les traumatismes per for ants: 

necessitent par contre dans tous les cas une prise en charge en urgence afin 
de realiser la suture de la ou des plaies du globe oculaire. 

C/_Les corps etrangers : 

constituent une pathologie tres frequente. II faut distinguer les corps 
etrangers superficiels, benins, et les corps etrangers intra-oculaires, qui 
mettent en jeu le pronostic visuel. 

D/Les brulures oculaire: 

1/Bru lures oculaires thermigues :habituelles sont rarement graves, car le film 
de larmes constitue une protection efficace contre la chaleur. Le cas le plus 
frequent est celui de la brulure accidentelle par cigarette. Elle provoque une 
lesion epitheliale localisee, voire une lesion stromale superficielle. La 
cicatrisation est rapide et le plus souvent sans sequelles visuelles. 

Les brulures thermiques lors d'incendies sont en regie beaucoup plus graves, 
pas tellement sur le plan strictement oculaire, mais par I'atteinte des 
paupieres et des annexes (notamment voies lacrymales). 



2/Les acides 

forment des complexes avec les proteines du stroma, qui retardent et 
genent leur penetration. L'epithelium intact permet une protection 
moderee contre la penetration d'acides faibles ou dilues, avec peu de 
dommages si le pH est > a 2,5. Ce n'est qu'en dega d'un pH 2,5 que des 
dommages severes peuvent survenir dans les zones 
desepithelialisees : les brulures chimiques par acides usuels sont done 
de gravite moderee a moyenne ; elles peuvent etre graves en milieu 
industriel avec I'emploi d'acides tres concentres 

2/ Les alcalins reagissent avec les acides gras (saponification), detruisant 
les membranes cellulaires ce qui leur permet de penetrer tres rapidement 
dans les tissus sous-jacents. Apres contact, ils penetrent dans le stroma, puis 
en chambre anterieure. L'alcalin qui penetre le plus rapidement est 
I'ammoniaque. Toutes les brulures par bases concentrees sont 
potentiellement graves, meme en milieu domestique (produits pour 
deboucher les siphons,...). 

En cas de doute sur la nature acide ou basique d'un produit en cause, apres le 
lavage (+++), il est parfois utile d'utiliser des bandelettes de pH (utilisees 
habituellement pour les urines) pour connaitre le pH des larmes. 



IJI/DIAGNOSTIC POSITIF 

I'examen clinique en cas de traumatisme ou suspicion de traumatisme oculaire doit etre 
rigoureux et systematique . 

A/rinterrogatoire: 

II primordial pour chercher 

-les antecedents du patient surtout si une AG est en vue , ainsi que le statut vaccinal 
tetanique ,1 heure du dernier repas, les allergies , les circonstances de survenue. 

Cela permet bien souvent a lui seul de prejuger des lesions en causes. 

-la nature de I'agent impactant ( metallique , vegetale , dimension , la masse, la vitesse 
de I'objet en cause aussi que la force du coup. 

-les contexte de survenue (accident de travail ou agression) 

- les signes fonctionnels: douleur, larmoiement, photophobie , BAV, et leur evolutions sont notes 
B/L'examen ophtalmologigue 

- AV de loin et de pres conservee ou diminuee. 

- Examen palpebral et orbitaire systematique: plaie, emphyseme s/c, hematome, plaie des voies 
lacrymales, trouble oculaire 

- conjonctive : hemorragie c/conjonctivale. 

- cornee :erosion, corps enrager superficiel, plaie perforante 

- chambre anterieur :diminution de la profondeur , hyphema, infection endo-oculaire au debut 
effet tyndall,hypopoion,PIO. 

- iris ; pupille deformee,hernie par la plaie de la cornee, mydrias a la suite d'une repture 

cotusive du sphynctere ,desinsetion de la base de Kiris 

- cristalin :luxation ou subluxation cataracte perforation du cristalin 



C/Examen general: 

- Recherche de lesions associee extra oculaire eventuelle soit traumatisme cranien 
,vesicale 

D/Examen paraclinique : 

- Rx standard pour la recherche de I'existance de corps etranger 

- echographie pour detecter un decollement de retine 
-TDM :pour detecter I'atteinte des voies optique 



IV/EVOLUTION COMPLICATIONS 

A/Evolution favorable 

parfois apres, le traitement les milieux restent clairs, le FO est 
surveille nottament la zone cicatricielle.t 


